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非 酒 精 性 脂肪 性 肝病 、 代 谢 相关 脂肪 性 肝病 
与 心血 管 疾病 关联 的 国内 外 研究 进展 


倪 雪 桐 "， 王 若 义 ， 张 晶 "， 杨 兴 华 一 


【摘要 】 非 酒 精 性 脂肪 性 肝病 (NAFLD ) 是 目前 全 球 最 常见 的 慢性 肝病 ， 近 年 来 大 量 研 究 证 明 其 与 代谢 障碍 
密切 相关 ， 专 家 小 组 提出 将 其 更 名 为 代谢 相关 脂肪 性 肝病 (MAFLD ) 。NAFLD/MAFLD 不 仅 可 能 导致 肝脏 相关 疾病 的 
发 病 率 和 死亡 率 增 加 ， 也 与 心血 管 疾病 的 发 病 和 死亡 相关 。 本 文 对 NAFLD/MAFLD 的 诊断 标准 进行 比较 ， 并 总 结 了 
NAFLD/MAFLD 与 心血 管 疾病 的 关联 性 研究 进展 。 结 果 表 明 ，NAFLD/MAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 增加 均 存 在 显著 相 
关 性 ， 是 心血 管 疾病 的 独立 影响 因素 ， 且 MAFLD 患者 心血 管 疾病 发 病 风险 高 于 NAFLD 患者 。 本 文 为 临床 医生 提供 了 
对 NAFLD/MAFLD 患者 进行 心血 管 风 险 评 估 和 管理 的 依据 ， 提 示 临 床 医生 在 处 理 NAFLD/MAFLD 患者 时 ， 除 了 关注 肝 
脏 疾病 的 治疗 外 ， 还 应 重视 串 心 血管 疾病 的 风险 。 
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[Abstract] ^ Non-alcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) is currently the most common chronic liver disease 
worldwide, its close correlation with metabolic disorders has been demonstrated in numerous studies in recent years and an expert 
panel has proposed renaming it metabolic-associated fatty liver disease ( MAFLD ) . NAFLD/MAFLD may not only increase the 
incidence and mortality of liver-related diseases but also relate to the incidence and mortality of cardiovascular diseases. This 
article compares the diagnostic criteria of NAFLD/MAFLD and reviews the research progress in the correlation of non-alcoholic 
fatty liver disease and metabolic—-associated fatty liver disease with cardiovascular diseases. The results show that both NAFLD/ 
MAFLD are significantly associated with the increased incidence of cardiovascular diseases and independent risk factors for 
cardiovascular diseases. Furthermore, MAFLD patients have a higher risk of developing cardiovascular diseases than NAFLD 
patients. This article provides clinical physicians with the basis for cardiovascular risk assessment and management in NAFLD/ 
MAFLD patients, emphasizing that in addition to the treatment of liver disease, clinical physicians should also focus on the risk 
of cardiovascular disease in NAFLD/MAFLD patients. 
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非 酒 精 性 脂肪 性 肝病 (non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD ) 指 除 长 期 大 量 饮酒 和 其 他 明确 的 肝 损 
伤 外 引起 的 以 肝 细 胞 内 脂肪 过 度 沉积 为 主要 特征 的 肝脏 
代谢 性 疾病 ， 是 全 球 最 常见 的 慢性 肝病 ， 全 球 范围 内 成 
^F A BU REGIE ZA 2596 77 。 有 证 据 表明 ，NAFLD 与 
代谢 功能 障碍 联系 紧密 ，2020 年 3 月 ， 国 际 专家 小 组 提 
出 以 新 命名 “代谢 相关 脂肪 性 肝病 ( metabolic associated 
fatty liver disease, MAFLD) " 取代 NAFLD， 目 前 虽 有 
大 量 国 内 外 肝脏 领域 专家 支持 更 名 为 MAFLD， 但 仍 存 
EENH, NAFLD 与 MAFLD 从 定义 到 诊断 标准 均 存 
在 差异 ， 近 年 来 有 研究 表明 NAFLD、MAFLD 均 与 心血 
管 疾病 存在 紧密 关联 ， 甚 至 可 能 是 心血 管 疾病 的 独立 影 
HARIS, RICA NAFLD 和 MAFLD 的 诊断 标准 进 
行 了 比较 ， 并 综述 了 二 者 与 心血 管 疾病 发 病 和 死亡 之 间 
的 关联 性 研究 。 

1 本 文 文件 检索 策略 

计算 机 检索 PubMed、 中 国 知 网 (CCNKI) 、 万 
方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 等 数据 库 ， 检 索 时 
间 为 建 库 至 2022 年 8 月 ， 中 文 检索 词 包括 “ 非 酒 


精 性 脂肪 肝病 ”“ 代 谢 相 关 脂 肪 性 肝病 ”“ 心 血 
管 疾病 ”“ 诊 断 标 准 ”， 英 文 检索 词 包括 “non- 


alcoholic fatty liver disease” “metabolic associated fatty 


liver disease” “cardiovascular disease” “diagnostic 
criteria”。 纳 入 标准 : 文献 内 容 涉 及 NAFLD 对 心血 管 
疾病 的 影响 、MAFLD 对 心血 管 疾病 的 影响 、NAFLD 的 
更 名 以 及 MAFLD 的 诊断 等 内 容 。 排 除 标 准 : 与 本 文 主 
题 无 关联 、 质 量 差 或 无 法 获得 的 文章 。 最 终 纳 和 人 文献 
47 篇 。 
2 NAFLD, MAFLD 的 诊断 
2.1 NAFLD 的 诊断 NAFLD 按照 肝 细 胞 脂肪 变性 的 程 
度 可 分 为 非 酒 精 性 单纯 性 脂肪 肝 (non-alcoholic simple 
fatty liver, NAFL ) 、 非 酒精 性 脂肪 性 肝炎 (non-alcoholic 
steatohepatitis，NASH ) 及 其 相关 肝 硬 化 和 肝 细 胞 癌 
( hepatocellular carcinoma, HCC ) ，NASH 可 能 会 发 展 
为 肝 纤 维 化 。 目 前 ，NAFLD 的 诊断 需要 通过 影像 学 或 
组 织 学 检查 发 现 肝 细胞 中 脂肪 过 度 沉 积 〈 脂 肪 变性 ) ， 
并 且 不 存在 大 量 饮酒 、 脂 肪 变性 的 其 他 竞争 性 病因 或 
慢性 肝病 的 共存 病因 ， 排 除 肝 脂肪 变性 原因 后 诊断 为 
NAFLD UO 。 
22 MAFLD 的 诊断 2020 年 3 月 ， 根据 国际 专家 共 
识 ，MAFLD 的 诊断 标准 为 : 如 果 影 像 学 、 肝 血液 生物 
标志 物 检 查 或 活检 组 织 学 提示 脂肪 性 肝病 ， 同 时 合并 
超重 /肥胖 、2 型 糖尿 病 、 存 在 2 种 及 以 上 代谢 风险 异 
常 这 3 种 情况 之 一 即 可 诊断 为 MAFLD'“” 。 当 患者 存在 
肝 脂 肪 变性 ， 同 时 亚洲 人 群 BMI = 23.0 kg/m 或 被 诊断 
为 2 型 糖尿 病 时 ， 可 直接 诊断 为 MAFLD。 另 外 ， 在 未 
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BA 2 型 糖尿 病 或 肥胖 的 人 群 中 ， 如 果 存 在 代谢 风险 异 
常 的 诊断 ， 包 括 腰 围 、 血 压 、 三 酰 上 甘油 (triglyceride, 
TG) 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C) 、 空 腹 血 糖 、 胰 岛 素 抵抗 指数 和 
超 敏 C 反应 蛋白 等 7 项 指标 ， 在 这 些 指标 中 至 少 有 2 项 
代谢 异常 者 即 诊断 为 MAFLD。 

3 NAFLD、MAFLD 与 心血 管 疾病 的 关联 

3.1 NAFLD 与 心血 管 疾病 的 关联 有 研究 表明 ， 

NAFLD 是 心血 管 疾病 的 独立 危险 因素 ，NAFLD 患者 有 

更 高 的 心血 管 疾病 风险 :2 ， 需 患 NAFLD 易 导致 心血 

管 疾 病 发 病 率 和 死亡 率 的 增加 ， 且 患 有 心血 管 疾病 的 风 
仿 随 其 患 病程 度 增 加 而 增加 。 

3.1.1 NAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 、 死 亡 率 的 关联 
(1) NAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 的 关联 : HENSON 等 
开展 的 一 项 持续 8 年 的 队列 研究 显示 ， 在 肝脏 活检 

证 实 的 NAFLD 患者 中 ，NAFLD 晚期 纤维 化 患者 是 发 生 

心血 管 疾病 的 重要 预测 因子 (HR=2.86, 95%CI (1.36, 

6.04) ] ; 同样 BARATTA 4& 5! 开展 的 一 项 前 脆性 队 

列 研究 表明 ，NAFLD 患者 心血 管 疾病 发 生 风 险 增加 2 

FE (HR=2.41, 95%CI (1.06-5.47) ] ， 同 时 合并 

肝 纤 维 化 患者 的 心血 管 疾病 发 生 风 险 增 加 4 倍 以 上 [人 

HR-4.02, 9596CI (1.21-13.38) ] 。 一 项 持续 20 年 针 

对 社区 人 群 随访 的 队列 研究 结果 显示 ，20 年 来 社区 中 
NAFLD 发 病 率 增加 了 5 倍 ， 年 轻 人 和 群 中 增长 明显 ， 患 

有 NAFLD 的 人 群 较 对 照 人 和 群 有 更 高 的 心血 管 疾 病 发 病 

率 ， 分 别 为 34% 和 2296 5! , TARGHER 等 ”) Xf 16 

项 队列 研究 Co 项 前 脆性 队列 研究 ，7 项 回顾 性 队列 研 
究 ) 进行 了 Meta 分 析 ， 研 究 包括 34 043 例 中 位 随访 时 
间 7 年 的 成 年 人 , 其 中 NAFLD 患者 占 36.396, 结果 表明 , 
与 未 患 有 NAFLD 人 和 群 比较 ，NAFLD 患者 发 生 致命 或 非 

致命 性 心血 管事 件 的 风险 高 出 64% (OR-1.64, 9596CI 
(1.26-2.13) ] 。 

(2) NAFLD 与 心血 管 疾 病死 亡 率 的 关联 : 
CARUSO 45 ^: 针对 意大利 南部 地 区 人 群 的 一 项 队列 研 
究 结 果 显 示 ，NAFLD 的 存在 和 严重 程度 与 心血 管 疾病 
或 癌症 相关 死亡 率 之 间 相 关 性 无 统计 学 意义 。 但 KIM 
a Ol 利用 美国 第 三 次 全 国 健康 和 营养 检查 调查 数据 得 
到 了 晚期 NAFLD 与 心血 管 死 亡 率 增高 相关 [ HR=2.53， 
95%CI (1.33, 4.83) ) 这 一 结论 ;此 外 ， 一 项 基于 瑞 
典 全 国 的 队列 研究 结果 同样 表明 ，NAFLD 与 心血 管 死 
亡 率 相关 (HR-1.35; 95%CI (1.26-1.44) ] '"!, 

上 述 研究 表明 ，NAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 的 增 

加 存在 关联 ， 尤 其 是 在 患 有 严重 NAFLD 或 NASH 的 人 
群 中 。 然 而 ， 关 于 NAFLD 与 心血 管 死 亡 率 增加 之 间 的 
关联 ， 在 队列 研究 中 得 到 的 结论 并 不 一 致 ， 这 可 能 是 由 
于 晚期 NAFLD 患者 在 总 患 病人 和 群 中 占 比 较 少 而 造成 的 。 
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E, MH NAFLD 与 心血 管 死亡 率 关 联 较 强 ， 而 轻 度 
或 中 度 NAFLD 患者 与 心血 管 死 亡 率 关联 则 较 弱 ,但 其 
与 心血 管 发 病 率 关联 较 强 。 
3.1.2 NAFLD 与 各 类 心血 管 疾病 关联 (1) NAFLD 
与 动脉 高 血压 的 关联 : 动脉 高 血压 是 心血 管 疾病 最 常见 
的 、 可 改变 的 危险 因素 ， 有 研究 证 明 在 NAFLD 人 群 中 ， 
动脉 高 血压 的 患 病 率 为 40%~70%，NAFLD 与 动脉 高 血 
压 发 生 风险 密切 相关 2) 。 芬 兰 的 一 项 研究 发 现 ， 在 
高 血压 和 血压 正常 研究 对 象 中 ， 超 声 检查 肝 脂 肪 变性 的 
NAFLD 患者 其 24 h、 日 间 和 夜间 平均 收缩 压 或 舒张 压 
均 显著 高 于 非 NAFLD dd, 

(2) NAFLD 与 冠 心病 的 关联 : 有 研究 证 明 NAFLD 
与 患 冠 心病 的 风险 密切 相关 ， 且 会 加 剧 亚 临床 动脉 粥 
样 硬化 及 冠状 动脉 的 疾病 风险 '* 。 另 一 项 研究 表明 ， 
与 对 照 组 相 比 ，NAFLD 人 群 患 动脉 呢 样 硬化 风险 增加 
32%， 随 着 NAFLD 的 严重 程度 增加 ， 患 动脉 粥 样 硬化 
的 风险 也 增加 ， 中 、 重 度 NAFLD 人 和 群 患 动脉 粥 样 硬 
化 的 HR 为 1.59 (95%CI (1.21-2.08) ] (55, EXA 
血压 和 糖尿 病 的 患者 中 ， 冠 心病 与 NAFLD 相关 ， 重 度 
NAFLD 甚至 可 预测 冠 心病 的 发 生 风 险 ' 1 。 

(3) NAFLD 与 其 他 心脏 疾病 的 关联 : NAFLD 除 
了 与 冠 心病 风险 密切 关联 ， 还 可 能 出 现 舒 张 期 和 收缩 期 
左 心室 肥厚 甚至 心脏 重 塑 现象 ， 从 而 增加 了 心肌 病 、 
心脏 锥 膜 钙化 和 心律 失常 的 发 生 风险 '””) 。 有 队列 研 
究 表 明 ，NAFLD 与 心房 颤动 消融 后 心律 失常 复发 率 显 
车 增加 相关 ， 因 此 ， 在 可 能 的 情况 下 尽早 识别 和 逆转 
NAFLD 可 提高 心律 失常 患者 的 生存 率 UP 。 
32 MAFLD 与 心血 管 疾病 的 关联 目前 MAFLD 与 心 
血管 疾病 的 研究 较 少 ， 其 中 大 部 分 为 MAFLD 与 NAFLD 
比较 研究 ， 这 些 研 究 结果 表明 ， 与 非 MAFLD 人 和 群 相 比 ， 
MAFLD 患者 患 有 心血 管 疾病 的 发 病 率 及 死亡 率 均 显 著 


[30] 
o 


提高 
3.2.1 MAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 、 死 亡 率 的 关联 
(1) MAFLD、NAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 的 比 
较 : LIANG 等 1 对 上 海 市 6 873 例 研究 对 象 持 续 4.6 
年 随访 的 队列 研究 结果 表明 ，MAFLD 基线 患 病 率 高 
于 NAFLD，MAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 存在 关联 [ 
HR-1.44, 95%CI (1.15-1.81) ) 。GUERREIRO 等 ”| 
同样 指出 在 肝脏 活检 证 实 的 肝 脂 肪 变性 人 和 群 中 ，NAFLD 
和 MAFLD 患者 的 心血 管 疾病 发 病 率 均 较 高 , 但 MAFLD 
患者 心血 管 疾病 的 发 病 率 以 及 发 病 风 险 高 于 NAFLD 患 
者 。 一 项 围 国 的 队列 研究 结果 显示 , 仅 患 NAFLD 人 群 中 ， 
发 生 心 血管 疾病 的 HR 为 1.09 (95%CI (1.03-1.15) ] ; 
在 仅 患 MAFLD 人 群 中 ， 发 生 心 血管 疾病 的 HR 为 1.43 
[95%CI (1.41-1.45 ) ]; 患 有 这 两 种 疾病 的 人 群 中 ， 
发 生 心 血管 疾病 的 HR 为 1.56 (95%CI (1.54-1.58) ] ， 
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这 表明 按照 MAFLD 标准 的 可 能 会 使 更 多 的 人 患 有 代谢 
复杂 的 脂肪 性 肝病 ， 并 增加 心血 管 疾病 的 风险 o TE 
日 本 的 一 项 回顾 性 研究 中 表明 ，MAFLD 5 NAFLD 患者 
的 心血 管 疾病 发 生 率 均 增加 ，HR 分 别 为 2.69 ( 9596CI 
(2.55-2.83) ) 和 2.82 [95%CI (2.64-3.01) ] ， 并 且 
fr MAFLD 5 NAFLD 患者 中 糖尿 病 和 高 脂 血 症 并 发 症 
发 病 率 增高 ， 这 可 能 是 影响 心血 管 疾病 发 展 的 原因 之 一 


[34] 


(2) MAFLD 与 心血 管 疾病 死亡 率 的 关联 : MOON 
等 1 一 项 前 瞻 性 社区 队列 研究 结果 显示 ， 在 随访 的 
15.7 年 期 间 ， 调 整 多 项 影响 因素 后 MAFLD 仍 会 增加 患 
者 全 因 死 亡 率 的 风险 ( HR=1.36, 9596CI (1.08-1.73) ] ， 
1H MAFLD 与 心血 管 疾病 相关 死亡 率 之 间 无 统计 学 意义 ; 
此 外 ，NAFLD 也 与 患者 全 因 死 亡 率 无 统计 学 意义 。 也 
有 学 者 利用 美国 第 三 次 全 国 健康 和 营养 检查 调查 数据 开 
展 相 关 人 研究， 结果 同样 表明 在 调整 了 人 口 统计 学 、 传 统 
危险 因素 以 及 代谢 因素 后 ，MAFLD 仍 与 患者 全 因 死 亡 
率 存在 相关 性 (HR=1.17, 95%CI (1.04-1.32) ] , fR 
NAFLD 与 全 因 死 亡 率 ，MAFLD NAFLD 与 心血 管 相关 
死亡 率 的 相关 性 均 无 统计 学 意义 。 

3.2.2 MAFLD 与 各 类 心血 管 疾病 的 关联 (1) MAFLD 
与 高 血压 的 关联 : 我 国 一 项 基于 金昌 队列 基线 研究 结 
表明 ，MAFLD 患者 高 血压 发 病 风 险 与 NAFLD 患者 接 
Ir, 但 MAFLD 患者 高 血压 的 发 病 密度 为 47.29/ 千 人 ， 
高 于 NAFLD 患者 ， 且 是 正常 人 群 的 1.70 倍 ; 同时 患 
有 MAFLD 5 NAFLD 患者 的 高 血压 发 病 率 显著 提升 
HR=1.791, 95%CI (1.539, 2.083) ] '"!, 

(2) MAFLD 与 其 他 心血 管 疾病 的 关联 : 人 研究 表明 ， 
MAFLD 患者 有 发 生 心 脏 收缩 和 亚 临 床 收缩 功能 障碍 以 
及 舒张 功能 障碍 的 风险 ，MAFLD 患者 的 甘氨酸 酷 氮 酸 
水 平 低 于 非 MAFLD 患者 (P«0.001) , HZ BE ZR 
水 平 降 低 与 左 心室 收缩 功能 障碍 相关 ， 与 非 MAFLD 组 
相 比 ，MAFLD 患者 的 E/e' 比值 (P=0.008 ) 和 心 排 血 量 

( P=0.034 ) 增加 ' ”i 。 另 有 研究 表明 ，MAFLD 患者 有 
较 高 的 心肌 病 风 险 ， 如 发 生 左 心室 收缩 和 /或 舒张 收缩 
功能 障碍 以 及 肥厚 等 情况 ， 随 着 时 间 的 推移 可 能 会 导致 
心力 衰竭 、 心 脏 辩 膜 钙化 ( 主要 是 主动 肪 为 膜 硬化 ) 、 
心律 失常 (如 心房 颤动 ， 室 性 心律 失常 等 ) ， 以 及 某 些 
类 型 的 心脏 传导 缺陷 "| 。 

由 于 MAFLD 的 定义 于 2020 年 开始 提出 并 逐渐 被 
认可 ， 因 而 关于 MAFLD 与 各 类 心血 管 疾病 关联 性 的 研 
究 较 少 。 因 此 ， 后 续 开 展 的 研究 应 对 MAFLD 与 各 类 心 
血管 疾病 之 间 的 关联 做 进一步 的 探索 ， 这 有 助 于 探索 
MAFLD 患者 在 心血 管 疾病 发 展 中 的 特殊 因素 和 机 制 ， 
以 便 为 这 一 高 风险 群体 提供 个 性 化 治疗 方案 ， 从 而 降低 
心血 管事 件 的 发 生 率 并 改善 患者 的 预后 ; 这 也 有 助 于 揭 


202309.00190v1 


chinaXiv 


4: httpz/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


示 其 中 病理 生理 机 制 为 未 来 的 研究 提供 新 的 方向 。 

3.3 NAFLD 及 MAFLD 引发 心血 管 疾病 的 发 病 机 制 

多 项 临床 以 及 队列 研究 证 据 表 明 ，NAFLD、MAFLD 与 
心血 管 疾病 之 间 存 在 密切 联系 ， 然 而 其 潜在 的 机 制 仍 有 
待 阐明 。 有 研究 表明 ， 糖 代谢 紊乱 、 内 脏 脂 肪 、 血 脂 
异常 和 胰岛 素 抵抗 与 NAFLD 的 发 生 和 进展 密切 相关 ， 
同时 又 是 心血 管 疾病 发 病 的 决定 因素 “1 ， 这 可 能 是 
NAFLD 引发 心血 管 疾病 的 原因 。NAFLD 的 病理 生理 机 
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性 及 其 与 代谢 性 疾病 的 关联 ， 不 仅 将 存在 超重 与 2 型 
糖尿 病 纳入 诊断 标准 中 ， 还 将 除了 腰围 、 血 压 、TG、 
HDL-C、 血 糖水 平 五 项 传统 指标 之 外 的 胰岛 素 抵抗 和 超 
fit C 反应 蛋白 共同 纳入 了 代谢 异常 的 标准 中 ， 这 进一步 
降低 了 代谢 异常 的 门槛 。 综 上 ， 考 虑 到 更 多 的 代谢 组 分 
异常 ，MAFLD 在 临床 的 诊断 与 治疗 方面 均 优 于 NAFLD 


[46] 
o 


42. MAFLD 更 名 对 心血 管 疾病 的 意义 ”疾病 的 命名 需 


制 与 胰岛 素 抵 搞 有关， 胰岛 素 抵抗 易 导 致 脂肪 组 织 产生 
脂肪 因子 〈 特别 是 脂 联 素 ) 的 功能 障碍 ， 由 于 活性 氧 的 
形成 增加 ， 随 之 产生 的 游离 脂肪 酸 氧化 和 甘油 三 酸 酯 积 
累 的 新 生 脂 肪 生成 增加 ， 这 可 能 会 影响 动脉 粥 样 硬化 斑 
块 的 形成 和 进展 ， 进 而 导致 NAFLD 患者 心血 管 风 险 增 
Am 7^. 。 此 外 ，MAFLD 同样 与 胰岛 素 抵 抗 相关 ， 尤 其 
是 NASH 的 晚期 临床 症状 加 剧 了 肝脏 和 外 周 胰 岛 素 抵 
抗 ， 因 而 诱发 动脉 粥 样 硬化 性 血脂 异常 ， 并 释放 促 炎 因 
子 、 血 管 活性 因子 和 血栓 形成 分 子 ， 这 些 可 能 均 与 高 血 
压 、 冠 状 动脉 疾病 以 及 结构 和 功能 性 心脏 改变 的 发 展 有 
关 '”i。 另 有 研究 表明 ，NAFLD 的 肝脏 脂 质 代谢 也 推动 
了 动脉 粥 样 硬化 的 发 展 ， 血 浆 TG 、 残 余 脂 蛋白 胆固醇 
水 平和 低 密度 脂 蛋 白 升 高 ， 其 会 渗透 到 动脉 壁 ， 促 进 动 
脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 发 展 “*1 。 一 项 动物 试验 研究 显示 ， 
肝 细 胞 在 NAFLD 条 件 下 释放 的 细胞 外 洁 泡 会 引起 血管 
内 皮炎 症 并 促进 动脉 粥 样 硬 化 ， 这 说 明 肝 细胞 的 细胞 外 
里 泡 在 肝脏 和 血管 系统 之 间 的 远 距 离 通信 中 起 到 重要 作 
用 ,提示 NAFLD 和 心血 管 疾病 之 间 可 能 存在 新 的 连接 
机 制 ^. 
4 MAFLD 更 名 对 于 心血 管 疾病 研究 的 意义 
4.1 NAFLD 与 MAFLD 的 区 别 NAFLD 的 诊断 需要 排 
除 由 酒精 引发 肝 脂 肪 变性 的 原因 ， 对 疾病 的 异 质 性 及 其 
驱动 因素 的 定义 不 准确 。 随 着 脂肪 性 肝病 发 病 率 的 增高 
与 患 病 平均 年 龄 的 下 降 ， 针 对 其 病因 及 发 病 机 制 的 研究 
认为 NAFLD 的 定义 方式 难以 准确 反映 病因 ， 不 能 准确 
区 分 是 代谢 相关 因素 还 是 其 他 因素 导致 脂肪 性 肝病 ， 
使 临床 诊断 、 药 物 治疗 等 面临 多 重 压力 “1 。 另 外 ， 
NAFLD 的 定义 方式 存在 酒精 定量 的 问题 ， 对 其 诊断 需 
要 符合 一 定 的 饮酒 阔 值 ， 患 者 在 诊断 时 难以 明确 自身 酒 
精 摄 入 量 ， 同 时 个 体 对 于 酒精 敏感 性 存在 差异 ， 导 致 诊 
断 难 度 进一步 提升 。 此 外 ， 当 前 针对 NAFLD 的 各 种 化 
合 物 疗效 不 佳 ， 在 一 定 程度 上 反映 了 NAFLD 定义 缺乏 
准确 性 。 

代谢 因素 与 酒精 因素 共同 影响 肝 功 能 ，NAFLD 的 
排他 性 诊断 方式 没有 突出 代谢 因素 对 疾病 的 影响 ， 而 
MAFLD 比 NAFLD 的 定义 更 加 精确 ， 相 比 于 NAFLD 没 
有 明确 区 分 病因 ，MAFLD 将 排他 性 诊断 转 为 明确 的 
诊断 标准 ， 强 调 代 谢 功 能 障碍 在 脂肪 性 肝病 中 的 重要 


要 通过 简短 的 专业 术语 准确 地 概括 疾病 的 特征 ， 反 映 其 
病理 生理 机 制 '“! 。NAFLD 需 排 除 其 他 肝脏 损伤 因素 ， 
过 度 强 调 酒 精 而 忽略 代谢 功能 障 但 的 重要 性 ，MAFLD 
定义 简单 直接 ,使 其 成 为 一 个 可 确诊 性 疾病 ， 容 易 进行 
疾病 诊断 以 及 有 针对 性 地 降低 进展 性 肝病 的 风险 。 上 述 
研究 表明 MAFLD 患者 心血 管 疾病 发 病 率 要 高 于 NAFLD 
患者 ， 可 见 MAFLD 的 定义 方式 与 心血 管 疾病 的 关联 性 
更 强 ， 临 床 推荐 应 用 MAFLD 将 更 有 助 于 为 心血 管 疾病 
患者 提出 有 针对 性 的 防 控 措 施 和 治疗 手段 ， 从 而 减缓 其 
心血 管 疾病 的 发 生 与 发 展 ,还 有 可 能 通过 控制 代谢 因素 ， 
达到 对 MAFLD 与 心血 管 疾病 共同 防治 的 效果 。 
5 总 结 

£x EBrxR, NAFLD/MAFLD 与 心血 管 疾病 发 病 率 增 
加 均 存 在 显著 相关 性 ， 是 心血 管 疾病 发 病 的 独立 影响 因 
R., H MAFLD 患者 心血 管 疾病 发 病 风 险 高 于 NAFLD 
患者 。 目 前 NAFLD 与 心血 管 疾病 死亡 率 关联 在 多 篇 队 
列 研究 中 结果 并 不 一 致 ， 而 MAFLD 与 全 因 死 亡 率 相关 ， 
但 与 心血 管 死 亡 率 尚 未 发 现 关 联 性 。 这 表明 对 NAFLD 
和 MAFLD 的 防治 将 有 助 于 减缓 心血 管 疾病 的 发 生发 展 ， 
从 而 降低 心血 管 疾病 的 发 生 率 ， 可 通过 改变 生活 方式 
防治 NAFLD 和 MAFLD 及 其 相关 的 炎症 、 纤 维 化 ， 对 
于 MAFLD 可 以 针对 某 种 代谢 因素 进行 药物 缓解 
”1 。 随 着 NAFLD 更 名 为 MAFLD 逐渐 被 认可 ， 未 来 应 
深入 挖掘 MAFLD 的 发 病 机 制 、 流 行 病 学 以 及 治疗 手段， 
并 应 用 于 临床 实践 中 ， 同 时 也 应 开展 MAFLD 与 心血 管 
疾病 的 关联 性 研究 ， 尤 其 是 与 心血 管 疾病 死亡 率 相 关 的 
前 瞻 性 队列 研究 ; 此 外 ， 也 要 关注 MAFLD 与 各 类 心血 
管 疾病 (如 动脉 高 血压 、 冠 心病 ) 发 病 的 关系 ， 为 心血 
管 疾病 的 防治 提供 新 的 思路 ， 这 也 将 也 为 心血 管 疾病 和 
MAFLD 的 共同 防治 提供 理论 基础 ， 从 而 帮助 患者 减缓 
心血 管 疾 病 的 发 生 和 发 展 。 
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